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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
PREVENCIÓN DEL TRASTORNO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES.




El proyecto Prevención del Trastorno Cognitivo fue creado en 2015 para ser desarrollado en
sectores donde los adultos mayores (AM) se encuentren en situación de vulnerabilidad y que
presenten factores de riesgo psicosocial para desarrollo temprano de Trastorno Cognitivo
(TC). Todo el dispositivo de trabajo apunta a dar respuesta concreta sobre la problemática
del TC a través de un programa de aplicación clínica neuropsicológica que cuenta con
estrategías especí cas que permite detectar la presencia de niveles cognitivos patológicos y
tratarlos tempranamente. El objetivo principal es intervenir sobre aquellos aspectos que
puedan ser modi cables a través de estrategías que resguarden el impacto del declive o lo
retrasen preservando la independencia funcional. En esta oportinuidad el proyecto se
presenta para ser ejecutado en la localidad de Abasto ya que existe un área de vacancia en
promoción de la salud mental en AM, escasa información y actividades recreativas en la
comunidad sobre el tema. La propuesta contiene herramientas para trabajar de manera
articulada con la comunidad y el centro de salud de la zona, también cuenta con la presencia
activa de los alumnos en todas las actividades, posibilitando también la formación de




Promoción salud  Salud Comunitaria  Salud Mental
Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA
Unidad ejecutora Facultad de Psicología
Facultades y/o colegios
participantes
Facultad de Ciencias Médicas
Destinatarios
Población Adultos Mayores de la localidad de Abasto
Localización geográ ca
Localidad de Abasto
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
100




Teniendo en cuenta el incremento de la población de edad avanzada como uno de los
fenómenos que viene acompañando el cambio demográ co en los últimos años, podremos
explicar porque el Trastorno Cognitivo (TC) (DSM-5) no pasa desapercibido. Dicho trastorno
está asociado a factores edad-dependiente y al envejecimiento con importante repercusión
intelectual, funcional y social. Los factores de riesgo que abarcan aspectos psicosociales como
estilo de vida, hábitos, ausencia de red familiar inmediata, exposición a factores
medioambientales/ocupacionales tóxicos, condiciones patológicas, como también el bajo nivel
de instrucción formal, la falta de actividad congnitiva, social o física que juegan un papel
fundamental en la modi cación de la patogenia de los procesos neurodegenerativos
responsables del TC y demencia en AM (Erikson, 2009; Quiroga, 2005; Arizaga, 2005). El
proyecto Prevención del TC se creó en 2015 por DEMANDA ESPONTÁNEA de un grupo de AM
del barrio El Retiro en Olmos La Plata que referían no contar con actividades especí cas para
su grupo etario. Del primer contacto surge que en algunos casos el AM vivía solo con nula o
escasa actividad social, escasa actividad cognitiva, controles médico muy esporádicos y bajo
nivel de instrucción formal, datos que han sido señalados por los expertos como factores que
degradan la calidad de vida y la funcionalidad de manera patológica. En ese contexto y
teniendo en cuenta que actualmente la intervención desde el área neuropsicológica es
considera la práctica clínica más adecuada para estos casos (Arizaga 2013; Crivelli, 2013; Clare,
2003) se diseño este proyecto para dar respuesta a la problemática detectada. El proyecto se
llevó a cabo en CCEUN°3 UNLP hasta Julio 2017, el desembarco del programa clínico en
territorio fue en articulación con la comunidad, el Centro de Salud N°45 y otros equipos de
trabajo, la metodología fue a través de aplicación de evaluaciones neuropsicológicas
(protocolo INECAL), actividades de taller y charlas informativas en la comunidad de las que
participaron los alumnos del proyecto siguiendo un programa de contenidos orientados a la
problemática del TC y las Demencias. Del trabajo en articulación intersectorial se evidenció un
impacto positivo sobre los bene ciarios directos y sobre toda la comunidad de El Retiro. Por
los antecedentes mencionados en esta oportunidad el proyecto se presenta para la localidad
de Abasto, los AM residentes de esa zona no cuentan con actividades en promoción de la
salud mental del AM en la comunidad tal como re rieron algunos vecinos del barrio.
Objetivo General
• Aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los AM de la localidad de Abasto a través de
la implementación de estrategias especi cas para preservar el funcionamiento general y la
calidad de vida.
Objetivos Especí cos
• Identi car el grupo de riesgo para implementar las acciones especí cas.
• Evaluar a los destinatarios para establecer el per l cognitivo
• Realizar los talleres recreativos neuropsicológicos
• Implementar reuniones con el equipo de salud de la zona para fortalecer las acciones
conjuntas.
• Formación de recursos humanos en trabajo con la comunidad y en territorio
Resultados Esperados
Concientizar a la comunidad en general y la comunidad de salud en particular acerca de la
deteccion temprana de los factores de riesgos en la población AM para TC. 
Promover la autoconciencia del AM acerca del cuidado de su salud integral.
Indicadores de progreso y logro
Cantidad de alumnos participantes (8) 
Cantidad de docentes involucrados (8) 
Grado de participación de todos los involucrados en el proyectos 
Cantidad del Screening realizados (100) 
Aumento derivaciones al taller
Metodología
La metodología se realiza en relación a los objetivos y teniendo en cuenta el plan de
actividades. 
1° 
Identi cación de la población: encuestas e información a los profesionales para detectar
factores de riesgo a través de encuestas y derivar a exploración cognitiva.
2° 
Realización de la evaluación cognitiva para determinar per l de rendimiento. La evaluación se
llevará a cabo a través de un protocolo diseñado para detectar el dé cit cognitivo (INECAL).
Incorporación del AM al Taller donde se le brindarán actividades especí cas diseñadas para
activación cerebral, se basará en material actual sobre intervención neuropsicológica.
Actividades
• Reuniones cada quince días en la Facultad de Psicología los días Jueves a las 16hs. con
todos los integrantes del equipo donde se trabajarán los siguientes puntos:- guías de
lectura de material bibliográ co estipulado, discusión sobre los casos detectados y la
intervenciones en la comunidad, preparación de material didáctico y de divulgación (a
cargo de alumnos intervinientes de psicología y medicina). Organización de actividades
informativas en la comunidad, preparación de folletería sobre la temática del proyecto.
• Informes preliminares de las actividades realizada por los docentes y los alumnos
(charlas a la comunidad, jornadas).
• Conclusiones  nales estadísticas, redacción de informe  nal de extensión universitaria.
Cronograma
Se realizarán evaluaciones neuropsicológicas individuales (protocolo INECAL) bajo
consentimiento informado y se implementará el taller cognitivo durante diez meses con
frecuencia semanal.
Marzo Abril Mayo Junio
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Julio Agosto Septiembre Octubre
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación y Taller
Novimbre Diciembre
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación yTaller
Lunes de 9 a 14hs
Evaluación yTaller
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Sostenibilidad/Replicabilidad
El propósito principal del proyecto es lograr en la comunidad la toma de conciencia sobre la
importancia de la detección temprana del TC, promover la calidad de vida y la salud mental en
las personas mayores y que haya una puesta en valor de trabajo interdisciplinario y co-
participativo en la comunidad.
Autoevaluación
Nombre completo Unidad académica
Alvarez, Marcela Beatriz (DIRECTOR) Facultad de Psicología (Profesor)
Luisi, Augusto Leonardo (CO-DIRECTOR) Facultad de Ciencias Médicas (Profesor)
Miranda, Silvina Mariel (COORDINADOR) Facultad de Psicología (Profesor)
Atfe, Maria Paula (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Profesor)
Campagnolo, Luciana Yanina
(PARTICIPANTE)
Facultad de Psicología (Profesor)
Vestfrid, Mariela (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Profesor)
Codina, Edgardo (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Profesor)
Manzini, Fernando Ruben (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Jefe de Trabajos
Prácticos)
Gorosito, Cynthia Mariana (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Pis Perez, Agustin (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Olivera, Aldana Belén (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Diaz Colodrero, Maria Malvina
(PARTICIPANTE)
Facultad de Psicología (Alumno)
Garcia, Blanes Mauro David (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
So a, Johanna Mariela (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Fonseca, Magali (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
El proyecto cuenta con evaluación de progreso para su mejor seguimiento y una entrevista de
calidad que valora el impacto de la actividad aplicada.
 Participantes
Nombre Ciudad, Dpto, Pcia Tipo de organización
Nombre y cargo del
representante




Dr. Omar Verné, Jefe
FUNDANEC La Plata, Buenos
Aires
Fundación Dr. Diego Sarasola,
Presidente
 Organizaciones
